

































側足部を外反させるように 5゚ の傾斜がついたラテラルウェッジの挿入が，立位を含む 41
項目から成るバランス能力の評価である BalanceComputerized Adaptive Test（以下




ocular reflex : VOR)を刺激する GazeStabilization Exercise(GSE)の効果が検討されてい
る圧この研究では外来に通う回復脳卒中片麻痺患者を対象に行われたランダム化比較試
験であり，コントロールグループ 35例，介入群 33例が比較された． 3週間の期間の内，介










とが挙げられる． VRを用いた介入には，大きく分けて 2種類あり， 1つはビデオゲームの
ようにスクリーンに映像を映し，ゲームのようにバランスや歩行能力に対して介入を行う
ものであり，もう 1つは HeadMount Display(HMD)というデバイスを用いて視界を覆う
ことで，より VR空間内への没入感を作り出した状態で同様に介入を行うものである．先行
研究における VRを用いた介入は，スクリーンと HMDのどちらを用いる場合も， VR空間
内の背景は固定された状態で行う課題がほとんどである．背景が動くという点において近
似しているものとしては， Computerassisted rehabilitation environment system（以下





象とし，ランダム化比較試験を実施した．週 2回各 30分の介入を 6週間継続した結果，




























HMD型の VR機(OculusQuestR, Oculus VR社製）を用いて介入を行った（図 1). VR空間で
は，近位と遠位の概念が存在し，それぞれの左上，左下，右上，右下にターゲットとなる風

























































Il :5, IV:3, V :3, VI :2 
85.8士4.2
31.5士3.6
BRS: Brunnstrom Recovery Stage運動麻痺の評価スケール
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RMS : Root Mean Square姿勢動揺の安定性の指標
表3：各課題における立位バランス指標の条件ごとの平均変化率
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LをEO=A,EC=B, EO-R=C, EC-R=Dと定義し，前庭系の寄与率は， x=(B-A)/B，y=
(C-A)/C, z = AIDを算出した後に z/(x+ y+ z) X 100とされている．この値が高ければ前
庭系の静止立位保持への寄与率が高いとされている．この研究では GSE実施後に前庭系の
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【Abstract】
[Purpose] 83 % of stroke patients have balance disorder and risk of falling even they are in the chronic 
phase. Therefore, it is important that improve the balance ability of stroke patients. We decided to 
investigate the effect of performing a visual search task using the virtual reality (YR) world with a 
moving background (biased task) on the standing balance in chronic stroke patients. [Method] Subjects 
were 13 chronic stroke patients (8 right hemiplegia and 5 left hemiplegia) who had been onset for 
more than 6 months. The subjects were randomly divided into two groups, which are the group in 
order of from biased task to control task (fixed background) and the group in order of from control 
task to biased task. Before and after each task, the standing balance and the reaction time of the visual 
search task were measured.[Results] In the evaluation of the standing balance, the rate of change of 
mean MX inthe biased task was significantly biased toward the paretic side as compared with that in 
the control task under the condition of weight shift to the paretic side (p <0.05). In the visual search 
task, the rate of change in the control task was significantly shorter in the downward direction in far 
space on the non-paretic side than in the biased task (p <0.05).[Discussion] In standing balance, it has 
a possibility that this effect was caused by neck muscle contraction and vestibulo-ocular reflex. It was 
suggested that the visual search task performed in the VR world with the moving background might 
improve the movement of the center of pressure to the paretic side without the risk of falling. 
【Keywords】 VrrtualReality, Chronic Stroke Patients, Standing Balance, Asymmetry, Visual Search 
Task 
